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Os sindromos encefaliticos na infancia
Etiopatlogenia e anatomia patologica dos sindromes encefaliticos agudos
DE TONI (de Bolonha) () relator 1'eeorda udo que o e()]l('eÍto de Ínfl;,
é esseueÍalrnente mórfológieo, observa que nestes ultimos tempos os
nieos alargaram o qmull'O das eueefalites, de tal DIodo, que hoje s~to nuas as ctn<
deseansam realmente solJn' um sn1Jstraetum inflamatorio. Os neul'o-p:ltolog is-
tas, pelo eCllltr:nio, com a distill(;ão entre l'C'a(;ão e enrc'i'midade iuflamatori
tendem J'estringir e:ula mais o eoneeito da eneefalite, limitan(lo-o aos
em que as particularidades histologieas iuflamatorias apal'l'cem espelJltaneamei'-
te, enl fórma primitiva, e não em seguida a outros processos patológieos.
se vê, divergem eompletamente eln seus pontos c1e vista, os elinieos os neuro-
patologistas. Tratando-se de eoneilia-los, o relator propõe exhumar o nntig(
termo "]i;neefalopatia" que, em linguagenl cOll'ente, substituiria o de "En("ef (-
Ete". Estuda, a seguir, a anatomia pathologica elas encefalopatias aguelas,
min:mc1o sueessivamentc' as alteJ'ae;ões degenerativas agudas, eelularl's. desnü"-
linizantes, totaes, do teeido ncrvoso, illelnsi,tl' a IleuJ'oglia; as alteuu;ões eÍl'c'u-
latorias, estados edematoso-eongestivos, hemorragieos, purpuras eerehl'aes, amo-
leeimentos e as altenH:ões inflamatorias agudas, infiltrações eelul:ues SUPUi':'
rativas ou u50, vaseulal'C's pal'C'lleplimatosas.
Trata a histologia espeeial das ellC'C'falopatias agudas, ele origem tnllllll'i-
,ieu (traumatismos olJstetriC'os; "Enedalite interstieial C'c)l]gellita") ele
toxie~t (aleool, ehumbo, toxieose do laetente) e as ele origem illfeeeiosa. eLe
ngemtes infecciosos obram sobre o elleefalo e1il'eetamente ou por suas toxina<
1)0 estudo das alterações histologieas elo enedal0 JlO curso da infecção, na
tifoide, eoqueluehe, fehres eruptivas, pal'otidites, difterias, eorea, Heroelonia,
,leduz-se que ]'arameJüe enC'olltr;lm lesões tirieas partieulal'es cada
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patologiea, eneontrando-se em troea, lesões r!<'generativas, eireulatorias e eOill-
hil1adas de tal forma, que impossibilitam um diagnostieo difenmeial lllorfoln-
ESt:l diversidade de alterações microseopieas observa-se na erianr~a, tanto
elleefalopútias gripaes eomo nas do Silldrome de vonEconomo, de tal modo
ús -vezes, é rliffieil sua dife]'eneia(;iio pelo quadro bisto-patologieo.
Reerindo-se ú deseoberta no Heine-lVlediu e em outras fonnas de eneefalo-
agudas de patogenia desermheeida, deixa estabeleeido que a diseussão
a entidade mor1'ologiea ([o SindrrHlle de vrm Eeonouúl 1180 se pode ailHh
(~oJlsiderar-se eoneluida. ]vIais adiante, estuda a etiopatogeuia das eneefalopa-
agudas. Dú-se em geral import:uleia espeeial ao \'irus; po1'('m a existen('i~l
um virus eneefalitieo não estú rlemonstrada até problematiea, nem po-
atribuir ns enee1'alopatias, tipo vou EeOllOulo, ao "irus poHomielitieo.
eoneerne aos sinrlromes nervosos, observados nos individuos reeem vaeeina-
póde rlizer-se que nrm hum a rIa s bipoteses etiopatogenieas eJ1llneia rIa s até
resiste ú eritiea.
De tudo o que disse, eonelue o relator que,nenhum 1'5to na atualidade,
sustentar ou negar que as va rias eneefalopatias agudas infantis sejam
ú arJw diréta de baeterias ou de virus ou sejau] provoeadas por simples
toxiniea ou toxiea.
J1'inalmente, trata da possibilidade de elassifiear as eneefalopatias agudas
bases anatomies etiologieas. Os eriterios diseriminativos sobre o tipo
lesão histopatologiea, sobre a topografia segmentaria, sobre a topografia
'inatollJiea, modos de difusão do proeesso, sua etiologia, apresentmll vantagens
lmlubitaveis, porém, póde diseutir-se sun aplieação pratiea na eliniea diaria.
elle, até o presente, não existe elassifiea(;ão alguma que leve em linha
taes elementos.
ESTUDO CLINICO DOS ESTADOS AGUDOS
PROP. rI'ACCONl~ (deJV[ilão) - O relator refen'"se ús enedalites
não sUIHuaclas, a partir do pr)Jlto do vista elinieo. Dadas as ineerte;':;13
resultantes dos estudos anatomieos etiopatogenieos pergunta so a elilliea 1)('''-
a independeneia e formar~fto, em tipos, dos diferentes quadros que se obsel'-
Yam. Analizando as dassifiear;ões nsuaes eOllstata pouea preosao, porém, n:lo
outra ]IOVa, limitando-se a fazer a divis5.o dos diferentes estados em
eronieos, valendo-se, por neeessidade de exposição, de Ulna subrlivisâ'J,
]'eeOlJ !Ieee fOJ'IlIas prinlitivas e seeundarias.
Inieia o estudo eom a eneefalite epidemiea, talvez tfto frequente na
eomo na idade adulta e que se manifesta atravez do tipo hiperkinesieo em
dando eom menos frequeneia tipos oftalmoplegieo-hipersomnieo raramente
quadro parkinsoniaJlo. No periodo de ineub:J(;ão, os prodomos nft.o apresen-
maior partieularidade que os dos adultos e no perido de estado fóra de al-
quadro espeeial (agripnia) partieular da idade, sueede o mesmo, nas fór-
eránieas e nas ,jú euradas se notmu eom prefereueia quadros psiquieos. :B'ie'l
entendido que lIas sOlnelhantes a dos adultos persistem modifieações
dos peri odos da vida infantil, que eomplieam e difieultam sen diagnos-
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fieo. Considerando as fôrmas atipieas de (meefalite epidemiea, ine1ue enhe
las, os rasos, bem raros na infaneia, de prineipios parkinsonifonne, de illieia
ç5.0 aparente algumas vezes, podendo apresentar o quadro um principio remoto.,
despereebido por sua pouea importaneia e que sômente uma boa allamnesia rj
evideneia.
Fala das formas mono-sintOlllatie:ls, lmlbares, mellillgeas, lH'ul'üH'as, par;!-
litieas psiquieas; elas fônnas frustaelas abortivas, dando maior importanei:,
aos estados que analogia r li]]ie ia eom outros espeeialmente eom
IIeine-.Medin, eom a qual varios autores eneontl'anJ eerta identidade. O rela-
tor ainda admite fôrmas atipieas de uma e outra entidade mOl'bosa que pórteul
simular-se l'(~eiproeamente e muito em particular, de fôrmas eerebraes de HeinC'-
:Medin e fôrmas nledulares de (~neefalite epidemiea. Crê, quo no momento atual.
convenha separar as duas enfermidades eonsidora-Ias independentes no sentilb
etiologieo. Tratando das fônnas psiquieas faz resaltar a falta, na illfallcia, da:;;
fôrmas puras, primitivas.
Na.s fónnaslleuro-vegetativas, assigllala, junto aos transtornos do 8lsrenn
]]üm'o-vegetativo, a Acrodinia (trofodernlo-neurose, neurose veg'etativa da in-
faneia, eritro-edenlH, doença de ]'eer) doen(~a particular da infantia que dini-
ea.mente póde aproximar-se da eneefalite epidemiea, dada a astenia, a alten(;80
do ritmo elo sono, as modifiea(;ões do liquido eefalo raquidiano, alguns dado"
histologiros (F'rancioni e Vigi). A taquieanlia, o augmento da press80 vasrn-
lar, a hipotonia museular, a tianose das inãos e pés, a hiperglicemia, hiperea1ec-
mia, o aumento da seereção nasal, a sialorréa, demol1strarünn um tom simpatil:"
diminuhlo, em quanto a h'anspira<;fw indiearia uma exeitaçào paTa-simpatiea;
rf'ações fannaeodinamieas sfío duvidosas.
ema vez deserita a sintomatologia e lembrado o que jú se tem evidencia(1;1
em aJguns examf'S (sangue, metabolismo) o autor se detem nas lnodifieaçôes de,
liquido eefalo-raquidiano que alguns ]]ào acharam ou aeharam eontrariamente :1
outros (hiperglicorraquia, em logar de hipoglicorraquia); em eonjunto, quand rl'
existem altera(;ões humoraes sào, em geral, ligeiras hiperalbuminose, hipereitose.
O prognostieo, que na f'neefalite epidemica é tamhem inseguro, na infan-
eia é, em geral, bom nesta fórma 1norbosa. O sangue dá, eom certa frequeneia,.
na eneefalite epidemica, um aumento (le leueoeitos e eom ele uma neutrofilop:>
nia, eom queda dos eosinofilos. Estas modifieações, porém, eom moderada foli-
lIlH'lose, en eontram-se tam bem na aero(linia, na qual ha com frequeneia, retar-
(lamento na sedimentaçã.o dos f'ritroeitos, glieemia e eurva glicemiea tipo diabe-
tes e aumento do metabolismo basal (eomo no Basedow). No liquido eefalo-
raquic1iano da encefaliteepidem ica, as aIte rações, frequentes sã.o: hiperalbumi-
nose, hiperglicorraquia (elemento difereneial importante) hipercitosc, que é prc-
eoee, desde o eome<;o da doünça. Sã.o frequentes os desvios desta formula, no
I'lentido de acentuação maior ou (le disassoeiação de seus elementos, sobre tud(l
hipel'albuminoses e a hipereitose, variedades que guardam certa relaçào com
diferentes epidemias. O sintoma quasi eonstante é a hiperglicorraquia.
Analiza e diseute as epidemias de enceialite de outra na.tureza: BostoJl
(H)23) New York (1925) deseritas por Simmers e Brow; Berna (1926) refe·
Tida por Stoos: Leipzig (1928) descrita por RassleT, que inclue observações fei-
tas em rasos de Reine-Medin, pre-existentes (encefalites metapoliomiclitica).
Descreve as epidemias japonezas que apresentam dois tipos: A e -B; o primei}'.'
é igual ú enceialite epidemica e o segundo sc' diferencia, constituindo lun
tipo autônomo, apareeido epidemicamente no ,Japã.o (11 vezes ele 1870 a 1928)
a epidemia australiana ("Doeu<:a desconhecida") de 1D17 a I!H8) que tem, sob
.'ertos aspeetos, nnalogias com a encefalite vaeinaI.
Tratanclo, <'lU seguida, ela enceialite faz notar sua maior fre-
qUl'neia ]]a infaneia e cliscute sua identificação eom a eneefalite epiclClnica come)
sua difere'JH'.iac;ã.o. 1{e'une suas nJa]]ifesüu:ões nas fôrmas: meningitiea, eowvul-
siva, espastica, de tremor cerebral agudo, ataxiea, tetallifonne, polinem'itic;t,
tumoral, frustad:ls e a bortivas. b'aI~l dos casos hUJ)loraes do liquido eefalo-ra-
quidiano, se'melhantes estes aos (la encefalite epidemiea. ({eferiJl(lo-se ús enec-
falHes para-infeeeiosas evi<leneia a sintomiltologia de inic'lru;ão em conjuneto,
dado que Jli'W existem quadros patognomc)]licos ou earacieristicos de tal ou qu:!l
fôrma, reconhecendo que, ús vezes, predominam algumas manifestações. ('onsi-
especialmente as que se relacionam eom enfermidades preeliletas da infan-
eia, as fehres eruptivas, eoqueluehe e as eJleefalites, post-vaeinaes, elas quaes (>
l'e1ator tem v:nios easos pessoaes (1:3, senclo 1 eom anatomia patologica) eomu ..
nicados em uma mOllografül n'eente (sobre' 800 casos registrados na litcratm'n
90 perteneem ú Ttalia). Lemhra as encefalitc,s no ('lUSO da influenza das fônuas
bronco-pulmonares, da febre tifoide e ela paratifica e as muito discutidas na 5
': rises a ec'ton em ieas.
Considerando as fôrmas ellJ rel:H;ão fls enfel'lnidades exantemantieas eo-
existentes, vê-se a gravidade de seu eurso Inareha paralelamente ao pe1'io-
de apari<;ào, alguma delas, espeeialnlcnte (sarampo) no sentido de que
precoeidade cla eomplieação (periodo ]ll'e-exantémieo c' eruptivo) influe sobre :1
gravidade da enfennidade. Em algumas a idade tem illflueneia (coquduehe);
('11l outras doenças, a falta de sintomatologia eliniea, existenl altenH;ões elo li-
quido eefalo-raquidiano. Relativamente ú sintolnatologia apreseIltalll multiplnd
expressões, mais ou menos complexas, confonne o predominio das manifestações
revestem o quadro da encefalite epidenlÍea, da paralisia cerebral aguda, da eu-
eefalo-mielite difusa, da fôrma meningea, eoreiea, ataxia eerehe1osa, tremor
rehral agudo, das ueurites e polineurites. Para algumas fôrmas ha tipos de pre-
dominio, assim, para o saranlpo, a fôrma hemolTagica; paTa a escarlatina, a fô,.-
ma emholiea; para a ~varieela, a fôrma ataxiea ; para asp:uotides, a meningea,
e para a coqueluche, a fôrma eelamptiea. O prognostieo é variaveI e se relaein-
na não sô eom o período da aparição da eomplie:~t<;ào nerVosa e seu tipo, eOJl]O eom a
idade do atacado, espeeialmente) além de outros fitdores. As nôrmas profilati-
tas sào comuns e se limitam a meelidas higienieas da desinfec(;flO e diseiplin~;.3
de vida; para as eJleefalites pos-vaeinais, intervem o el'iterio da idade a Vl'C'fn:1'
paTa a vaeinação (os primeiros mezes, segundo uns), a linfa a empregar-se, a
tecnica a seguir-se (preferivel a intradermiea) a previsào de vaeinar a outr!)
membro da familia, para dispô r eventualmente de sôro de üútividuo reeem vaei-
nado e pela mesma linfa. A terapeutiea, longe de ser espeeifiea, conta eom
tentativas inmunoterapieas, sob todas as fôrmas e entre ('lIas, as mais ac1eqw\-
das a seu objéto tem sido: o uso do sôro de eonvaleseente da enfermidade pri-
mitiva e para a encefalite post-vaeinal, o sôro de ,'aeinados reeentes que, em
f'onjunto tenha dado resultados vantajosos. Tem se experimentado sôros ani-
mais espeeificos ou não; assim, paTa a Heiue-MediJl, o SÔl'o de Pcctit; para a
eneefalite post-vaeinal, o SÔI'O de Aldershoff. Foram tmnbem expel'imentado3
emulsões de substaneia uervosa ele animnis infeetaelos experimentalmente. A
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;\a..1'o-11 CJll otcra pia :l uto-SCl'otc rapia foram clnpl'eg:ula S eom rcsu1t,ulos nulo,~,
usados "nrios mc(1ieamcntos; s01lJ(:i'l0 dc !'l'cgl, urotropina, metaes eoloi-
proteinas (leitc) arscno-hcnsoes, pn'parados salieidados em fónnas varia-
(eom cfienei:l nem sCJll]lI'e evidente) eseopolamina, atropina, hidl'otel'api'l,
em])j'cgadn até agora, é roentgenterapia dos ganglios da base e do mesen-
1]0 1H'riodo agudo da cllecfahtc cpülemie:I, lL:ltiea que, ec)]]fonne alguns
tC]]] (laJ1o resultndos positivos e favor:n-eis si se inieia preeoeemellte.
iJlfol'lll~H;iio, o l'('lntor cita easos pessoais, nos quais se apoia pnra a deseric:àc)
das (li fen'ntes eoneepc;õcs.
ERRATA
POJ' um !amelltavel c1eseui<lo, o artigo rrratamento das 08teo-
do Prol'. Nogueira Plôres, publicado em julho.
a pala vra separar da pg. lG4 e linha 2:3 o se-
caria da, nUlsnão se falon na possibilidade de earie ...
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910tas
cI os "A rq nivos" considerando as clifieuldadc':l creadas
erise eC'ollollliea atual, resolnm suspender temporariamente a sec-
"Revistas jornais" afim de baixar a importaneia de cada
da cientifica origina1.
E]](~OJltTa-se aberta na Secretaria da Paeulc1ade de Medicina ele
1'orto a illSerJçao para coneursos de Doceneia livre que se re}l-
]izarào em l\ovem bro de 1932.
Em de Outubro p. f. serão realizadas as provas
emleur,so de Catec!ratieo de Medicina IJegal da Faculdade de
c!ePorto Alegre,
